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Plain x-ray examinations are performed on children in many imaging units in Finland. Radi-
ographer must remember that children experience the world vastly differently than adults 
and that the encounters with children must be constructed in a manner in which the child's 
development is understood and respected. To ensure the success of the examination, the 
radiographer must take the child's age and developmental level into account. Guiding child 
patients is also a highly important part of the radiographer’s proficiency due to the particular 
need of children for protection against radiation. 
 
The purpose of the thesis was to produce a video on guiding a preschool-age child during a 
plain x-ray examination. The video could be attached to the online learning material aimed 
at the new radiographer students of Metropolia University of Applied Sciences.  The material 
can be utilised in the Patient safety and use of medical radiation study unit offered by 
Metropolia University of Applied Sciences. The aim was to prepare a clear summary of the 
issues a radiographer must take into account when performing a plain x-ray examination on 
a child. 
 
This thesis was implemented as a functional study and included a thesis report and a video. 
The thesis report includes familiarisation with guiding a child during a plain X-ray examina-
tion from the perspective of a radiographer. As the theoretical foundation of our study, we 
sought information on how to guide a child patient. The study also touches upon aspects 
concerning radiation safety and the child's development level in general. Information was 
also obtained regarding guiding children in health care as well as preparing high-quality 
video learning material.  
 
The video was produced with the Windows Live Movie Maker software based on still images 
taken at the Metropolia premises. The video lays out in stages how a radiographer performs 
a thorax examination on a preschool-age child. The video brings focus to the role of radiog-
rapher in working with child patients as well as the factors concerning the differences be-
tween examining a child and an adult patient. 
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1 Johdanto 
 
Vuonna 2015 Suomessa tehtiin yhteensä noin 3,9 miljoonaa röntgentutkimusta, joista 0–
16-vuotiaille lapsille tehtyjä röntgentutkimuksia oli 6,9%. Lasten tavanomaiset natiivirönt-
gentutkimukset ovat määrällisesti vähentyneet viime vuosina. Thoraxin natiiviröntgen oli 
yleisin lapsille tehty tavanomainen röntgenkuvaus ja muut lapsille tehdyt natiiviröntgen-
tutkimukset painottuvat raajakuvauksiin. (Suutari 2016.) 
 
Röntgentutkimuksissa käytettävä ionisoiva säteily voi vaurioittaa solujen perimäainesta 
ja tästä syystä röntgenkuvausten tarpeellisuus harkitaan erityisen tarkkaan. Säteilystä 
aiheutuvat haitat ovat lapsilla 3-4 kertaiset aikuisiin verrattuna. Säteilyhaitan lisäksi lap-
sen tutkimuksissa on huomioitava lapsen kokema kipu sekä hänen henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen puuttumisesta aiheutuva haitta. Ammattitaitoinen henkilökunta 
sekä lapsen huomioiminen hänen kehitystasonsa mukaisesti vähentävät näitä haittoja. 
(Svedström 2016.) 
 
Opinnäytetyössämme käsittelemme lasten kuvantamisen erityispiirteitä, keskittyen 
leikki-ikäisen lapsipotilaan ohjaukseen sekä röntgenhoitajan rooliin. Leikki-ikäinen lapsi 
on 1-6 vuotias ja leikki-ikä voidaan jakaa varhaiseen (1-3 vuotta) sekä myöhäiseen (3-6 
vuotta) leikki-ikään. Hyvä ohjaaminen lapsipotilaan kuvauksessa on avain asemassa on-
nistuneen lopputuloksen kannalta. (Ivanoff – Risku – Kitinoja – Vuori – Palo 2007: 60–
68.) 
 
Opinnäytetyömme osana olemme tuottaneet demonstraatiovideon, jonka avulla tulevat 
opiskelijat saavat tiiviin tietopaketin lapsipotilaan ohjauksesta. Opinnäytetyömme kehit-
tämistehtävänä on luoda uutta sisältöä natiivikuvantamisen oppimateriaaleihin, ja siten 
helpottaa uusien opiskelijoiden tutustumista lasten natiivikuvantamisen erityispiirteisiin, 
sekä tuoda tutkitun tiedon luomaa varmuutta ja ammattitaitoa leikki-ikäisten lasten oh-
jaukseen. 
 
Potilasturvallisuus ja lääketieteellisen säteilyn käyttö -opintojaksolla opiskellaan natii-
viröntgentutkimusten tekoa työkirjan, HUS -kuvantaminen ammattilaisille -sivuston sekä 
asettelukirjojen avulla (Metropolia opinto-opas 2017). Lapsipotilaiden kuvantamista ei 
käsitellä opinnoissamme kovinkaan laajalti ja siksi selkeä tietopaketti aiheesta on var-
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masti hyvä lisä käytettäväksi osana opetuskokonaisuutta. Suuri osa valmistuvista rönt-
genhoitajista tulee sijoittumaan tehtäviin, joissa ei välttämättä kohtaa lapsipotilaita päi-
vittäin, mutta lapsipotilaan ohjaus on kuitenkin jo pelkästään lasten erityisen säteilysuo-
jelutarpeen vuoksi hyvin tärkeä osa ammattitaitoa. 
 
2 Tämän opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Metropolian uusille röntgenhoitajaopiskeli-
joille suunnattu video lapsipotilaan ohjauksesta natiiviröntgentutkimuksessa. Tavoit-
teena on luoda selkeä ja käytännön työhön painottuva yhteenveto helpottamaan oppi-
mista; Mitkä ovat tärkeimmät huomioon otettavat seikat, jotka vaikuttavat lapsen ohjauk-
seen natiiviröntgentutkimuksessa, ja tärkeimpänä fokuksena on ollut se, miten röntgen-
hoitaja käytännössä toteuttaa lapsen ohjauksen. 
 
3 Lasten kuvantaminen ja sen erityispiirteet 
 
Perinteinen röntgenkuvaus on yleisin lasten kuvantamismenetelmistä ja tärkeä osa diag-
nostiikkaa hoidettaessa lasten sairauksia sekä traumoja. Kuvantamistutkimuksia tehtä-
essä on huomioitava, että lasten kuvantaminen poikkeaa aikuisten kuvantamisesta, sillä 
lapset ovat herkempiä säteilyn haitoille. (Svedström 2016.) 
 
3.1 Leikki-ikä 
 
Leikki-ikäisellä tarkoitetaan yleisesti lasta, joka on 1-6 vuotias. Leikki-ikäisen lapsen 
psyykkinen, motorinen ja kognitiivinen kehitys etenee nopeasti. Varhaisessa leikki-iässä 
vuosina 1-3 lapsi oppii kävelemään ja puhumaan. Hän on vilkas ja liikkuu mielellään. 
Myös tarkkuutta vaativien taitojen hallinta kehittyy ja hän opettelee rakentamaan pali-
koilla sekä pitämään kynää kädessään. (Ivanoff – Risku – Kitinoja – Vuori – Palo 2007: 
60–68.) Myöhäisleikki-iässä vuosina 4-6 lapsen minäkäsitys kehittyy ja hän oppii sääte-
lemään omaa tahtoaan. Lapsen motoriset taidot ovat automatisoituneet, eikä hänen tar-
vitse enää miettiä omaa liikkumistaan, vaan hän voi keskittyä ympäristön tarkkailuun. 
(Storvik-Sydänmaa – Talvensaari – Kaisvuo – Uotila 2013: 39–54.) 
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Varhaisleikki-ikäiselle lapselle tulisi luoda turvallinen ympäristö, jossa hän voi tutkia uu-
sia asioita ja oppia niistä. Lapsi seuraa tarkasti aikuisten toimia ja saattaa jäljitellä niitä 
leikeissään. Kognitiivinen kehitys perustuu pitkälti ympäristön havainnointiin sekä liikku-
miseen. Liikkumalla lapsi omaksuu ympäristöään ja ilmaisee tunteitaan. (Ivanoff ym. 
2007: 61.) Kolme vuotiaana lapsi pystyy jo muistamaan hetken aikaa muutamia asioita. 
Neljä vuotiaana lapsi on hyvin tiedonhaluinen, aktiivinen ja kiinnostunut ympäristöstään. 
Hän ei osaa vielä tehdä eroa sadun ja todellisuuden välille ja hänellä usein on vilkas 
mielikuvitus. Liikkumisen kautta hän edelleen opettelee uusia asioita ja arvioi omia kyky-
jään. Iän myötä myös lapsen muisti kehittyy ja tämän kehityksen ansiosta hänen kans-
saan voidaan keskustella jo monista kysymyksiä herättävistä asioista. (Storvik-Sydän-
maa ym. 2013: 52.) 
 
Kielellisen kehityksen herkkyyskausi on lapsilla noin neljään ikävuoteen saakka ja hänen 
sanavarastonsa kasvaa jatkuvasti. Tällöin lapsi ymmärtää puhetta enemmän, kuin mitä 
hän on itse kykenevä tuottamaan. Kolmevuotiaana lapsi osaa yhdistellä sanoja jo lyhyiksi 
lauseiksi ja esittää kysymyksiä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013: 41–42.) Lapsi nauttii sa-
tujen kuuntelemisesta ja lempisatujaan hän jaksaa kuunnella aina uudestaan ja uudes-
taan. Lapsen puhe kehittyy nopeasti ja ennen kouluikää hän oppii puhumaan lähes oi-
keakielisesti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013: 50–51.) 
 
3.2 Lasten yleisimmät tutkimukset 
 
Lasten kuvantamistutkimuksista röntgentutkimukset ovat yleisimpiä lasten kuvantamis-
menetelmiä. Lapsille tehtiin vuonna 2015 yhteensä 259 283 kappaletta tavanomaisia na-
tiiviröntgen tutkimuksia. Yleisin tutkimus 2-6 vuotiaille lapsille oli thorax. (Suutari 2016.)  
Lasten thoraxkuva on tarpeellinen selvitettäessä lapsen tulehdusmuutoksia ja yleisin syy 
thoraxkuvan ottamiselle on viruksen tai bakteerin aiheuttama hengitystieinfektio. Myös 
tuberkuloosi, anomalia, sekä kasvain epäilyihin tarvitaan thoraxkuva. (Föhr 2005: 585-
594.) 
 
Thorax tutkimuksen jälkeen seuraavaksi yleisimmät tutkimukset leikki-ikäisillä olivat kyy-
närnivelen, ranteen, jalkaterän ja varpaiden, käden ja sormien, sekä nilkan natiivirönt-
gen. (Suutari 2016.) Leikki-ikäisen lapsen murtumissa otetaan murtumakohdasta hyvin 
kohdistetut röntgenkuvat, jotka ovat yleensä kaksi toisiaan vastaan otettua kohtisuoraa 
kuvaa. Normaalisti otettaessa etu- ja sivukuvat tulee kuvissa näkyä myös pehmytosat. 
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Kasvavan lapsen luu on pehmeää ja hänellä on rustoa runsaasti. Tästä syystä röntgen-
kuvat ovat täysin erinäköisiä kuin aikuisten vastaavat kuvat. Lasten murtumat paranevat 
yleensä nopeasti ja murtumakohdat muotoutuvat näkymättömiin sitä mukaa kun lapsi 
kasvaa. (Niskamaa 2005: 610-628.) 
 
3.3 Lasten säteilysuojelu 
 
Natiivikuvantamisessa käytetään ionisoivaa säteilyä, joka saattaa vahingoittaa solujen 
perimäainesta. Röntgenkuva muodostuu, kun ionisoiva säteily läpäisee kehon eri kudok-
sia eri voimakkuudella. Koska säteily on haitallista, röntgenkuvauksen tarpeellisuus tulee 
harkita jokaisella kerralla tarkkaan. (Eskelinen 2013.) 
 
Lasten säteilyherkkyyden vuoksi säteilysuojelu on tärkeässä asemassa lasten natiiviku-
vantamisessa. Säteilysuojelulla käsitetään kaikki ne toimet, jolla pystytään vähentämään 
potilaan tarpeetonta säteilyaltistusta. Koulutettu ja asiantunteva henkilökunta pystyy mi-
nimoimaan lapsen saaman säteilyrasituksen. Oikeutus- ja optimointiperiaatteet korostu-
vat lasten röntgentutkimuksissa ja kuvauksesta saatavan hyödyn on oltava suurempi, 
kuin säteilystä aiheutuvan haitan. (Suutari 2016.)  
 
Lapsia kuvattaessa tulee muistaa, että mitä nuorempi lapsi on kyseessä, sitä herkempi 
hän on säteilyn vaaroille. Lapsen kudokset ovat alttiimpia säteilylle, sillä elimet ovat lä-
hempänä ihoa, jolloin säteily ei ehdi vaimenemaan paljon. Kasvavan lapsen solut jakau-
tuvat nopeasti ja hän tulee elämään pidempään, kuin aikuisena säteilyä saanut henkilö 
ja tällöin hänellä on enemmän aikaa säteilyaltistuksesta mahdolliselle syövän kehittymi-
selle. (Oikeutus erityisryhmien kohdalla 2015.) 
 
Lapsipotilaan altistuminen primäärisäteilylle tulee pitää mahdollisimman pienenä. Tämä 
onnistuu rajaamalla kuva-alue tarkasti ja valitsemalla kuvausarvot kohteen mukaisesti. 
Sironneelle säteilylle altistumista tulee vähentää käyttämällä sädesuojia aivan säteilykei-
lan rajassa kiinni. Myös kuvaussuunnan valinnalla pystytään vaikuttamaan eri elinten 
saamaan säteilyaltistukseen. (Potilaan säteilysuojelu lasten röntgentutkimuksissa 2005.) 
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3.4 Leikki-ikäisen kanssa kommunikointi 
 
1-3 vuotiaan lapsen kanssa kommunikoitaessa on otettava huomioon, että lapsen sanal-
linen ilmaisu on vielä kovin rajallista; 1-3 vuotias lapsi kommunikoi useimmiten yhdistel-
len sanoja tai äännähdyksiä eleisiin. Eleitä ja ilmeitä olisi hyvä pyrkiä lukemaan, ja lapsen 
yhden tai kahden sanan lauseita voi itse jatkaa ja osoittaa näin myös lapselle, että on 
ymmärtänyt mitä lapsi halusi sanoa. Kun kertoo 1-3 vuotiaalle, mitä toivoisi hänen teke-
vän, on hyvä selittää lyhyesti ja konkreettisesti miksi. Lapselle on myös hyvä kertoa mitä 
tapahtuu seuraavaksi tai hetken kuluttua. (University of Missouri 2016.) Joskus pienten 
lasten kuvauksissa tarvitaan ns. kiinnipitäjää, mutta koska lasta saattaa ahdistaa kiinni-
pitäminen, on asia hyvä ilmaista toisella tavalla. On parempi sanoa, että vanhempi auttaa 
lasta pysymään paikoillaan, kuin että vanhempi pitää lasta paikoillaan.  
 
3-6 vuotiaat lapset puhuvat mielellään aikaisemmista kokemuksistaan, joten ohjauk-
sessa on mahdollista peilata tulevaa tutkimusta aiempiin kokemuksiin. 3-6 vuotiaat lap-
set uppoutuvat myös mielellään mielikuvituksellisiin tarinoihin. (University of Missouri 
2016.) Lapsi saa halutessaan esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen. Yleisesti ottaen 
lapsi joka esittää kysymyksiä, on vähemmän ahdistunut kuin lapsi, joka ei esitä lainkaan 
kysymyksiä. (Jokinen 1999b: 15.) 
 
3.5 Leikki-ikäisten lasten tyypillisiä pelkoja tutkimusten yhteydessä 
 
Yksi pienten lasten tyypillisimpiä pelkoja on kontrollin menettämisen pelko.  Tämä vai-
kuttaa erityisesti alle esikouluikäisiin lapsiin, koska heidän kognitiiviset taitonsa ovat vielä 
liian kehittymättömät kontrollin menetyksen tunteen käsittelyyn. Toinen merkittävä pelko 
on ruumiillisen vahingoittumisen ja kivun pelko. Natiiviröntgentutkimuksessa on se etu, 
että itse tutkimus on periaatteessa kivuton, mahdollinen vamma voi toki oireilla kipuna 
tutkimuksen vaatiman asettelun yhteydessä. Leikki-ikäiset pelkäävät tyypillisesti myös 
pimeyttä, hylkäämistä ja sairautta. Lapsia saattaa myös pelottaa henkilökunnan valkoi-
nen vaatetus. (Jokinen 1999b: 13-15.) Lapsi voi kokea pelottavina asioina esimerkiksi 
tutkimushuoneen hämärän valaistuksen ja laitteista kuuluvat oudot äänet (Linder – 
Schiska 2007: 23). Erityisesti esikouluikää lähestyvä lapsi, jonka mielikuvitus on jo jonkin 
verran kehittynyt, saattaa helposti kuvitella, että sairastuminen tai vamma on seurausta 
tai rangaistus jostain mitä hän on itse tehnyt väärin. Seurauksena tällaisesta ajattelusta 
on pelkojen lisäksi häpeän ja syyllisyyden tunteita. Lapsi saattaa ilmaista pelkojaan joko 
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näkyvän käyttäytymisen keinoin, tai vaihtoehtoisesti olemalla hyvin hiljainen. (Jokinen 
1999b: 13-16.) 
 
4 Lapsen ohjaus tutkimuksessa 
 
4.1 Lapsen valmistelu tutkimukseen 
 
Mikäli mahdollista, lasta olisi hyvä valmistella tutkimukseen etukäteen. Tämä tapahtuu 
esimerkiksi kertomalla mitä ja miten röntgentutkimuksessa tapahtuu. Lapselle voi näyt-
tää röntgenkuvia sekä kertoa millaisia röntgenkamera ja tutkimushuone ovat. Lapsen 
kanssa voi harjoitella tutkimuksen vaiheet etukäteen; Silloin lapselle on jo etukäteen sel-
vää, miten hänen on missäkin vaiheessa toimittava. Taaperoikäisen (n.1 - 3 vuotiaan) 
lapsen sopiva valmisteluajankohta on noin 1 - 2 päivää ennen tutkimusta ja 4 - 6 vuotiaan 
noin viikkoa ennen tutkimusta. Erityisesti, jos lapsella on aikaisempia ikäviä kokemuksia 
tutkimuksista tai toimenpiteistä, myös valmistelu on syytä suorittaa huolellisesti. Tutki-
mukseen hyvin etukäteen valmisteltu lapsi on yhteistyökykyisempi ja hänen on tarvitta-
essa helpompi tulla myös uusiin tutkimuksiin. Hyvällä valmistamisella on tarkoitus myös 
vahvistaa vanhempien luottamusta sairaalassa tehtävää työtä kohtaan.  (Jokinen 1999a: 
35-39.) Akuuteissa tilanteissa valmistellaan niin paljon kuin on mahdollista, ja pyritään 
antamaan tutkimuksen aikana mahdollisimman paljon informaatiota. 
 
Lapsen valmistaminen tutkimukseen on aina suoritettava lapsen ikä- ja kehitystaso huo-
mioiden; Lapselle puhutaan suoraan ja rehellisesti, käytetään ainoastaan termejä ja esi-
merkkejä, jotka lapsi kykenee ymmärtämään. On hyvä muistaa, että asiat, jotka ovat 
aikuiselle itsestään selviä, eivät ole sitä lapselle. On hyvin tärkeää, että lapsi ymmärtää 
mitä tutkimuksessa tapahtuu. Vaikka tutkimus saataisiin menestyksellisesti suoritettua 
heikomminkin valmistellulle lapselle, tilanteen aiheuttama stressi voi näkyä lapsen käy-
töksessä jälkeenpäin. (Alexander 2012: 552-555.) Jos lapsi ei ymmärrä miksi häntä tut-
kitaan, tai minne hän on menossa, aivan tavallinen röntgenkuvaus voi olla pienelle lap-
selle hyvin pelottava kokemus (Linder – Schiska 2007: 23). 
 
 Valmistelussa voidaan käyttää apuna monenlaisia materiaaleja ja useita erilaisia kei-
noja. Esimerkiksi lapselle etukäteen annettava röntgentutkimuksen kulusta kertova väri-
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tyskirja on yksi tapa informaation välitykseen sekä lapselle että vanhemmille. Tutkimuk-
sesta kertovan videon katsominen etukäteen auttaa myös hahmottamaan tutkimuksen 
kulkua, ja tekee samalla tutkimushuoneen ympäristöä suurine laitteineen tutummaksi 
lapselle etukäteen. Kun lapsi näkee videolla toisen lapsen selviytyvän hyvin tutkimuk-
sesta, se antaa lapselle uskoa myös omaan onnistumiseen. Tutkimuksen kulkua voi 
myös harjoitella etukäteen näyttelemällä se vaihe vaiheelta läpi. Samalla saa harjoiteltua 
tutkimuksen vaatimaa asentoa ja siinä pysymistä. Tämän kaltainen harjoittelu antaa lap-
selle varmemman ja mukavamman olon. Hengitysharjoitukset ja positiivisten mielikuvien 
luominen vähentävät lapsen kokemaa stressiä ja tekevät lapsen yhteistyökykyisem-
mäksi. Lapselle voi opettaa useampia rauhoittumiskeinoja ja antaa hänen sitten itse va-
lita mitä hän haluaa mieluiten toteuttaa. Näin lapsi saa vahvemman kontrollin tunteen 
itselleen. (Alexander 2012: 552-555.) 
 
Lapsen hyvä valmistaminen vähentää niin välittömiä kuin myös pitkäaikaisia negatiivisia 
vaikutuksia. Pelosta aiheutuvat välittömät vaikutukset voivat olla esimerkiksi syömiseen 
tai nukkumiseen liittyviä ongelmia ja voimakkaita stressituntemuksia. Pitkäaikaisia vai-
kutuksia taas post-traumaattinen stressi, pelkojen lisääntyminen ja tietenkin lisääntyvä 
vastustaminen toimenpiteissä. Hyvällä valmistamisella saadaan aikaan positiivisia vai-
kutuksia ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja myös tutkimuksen jälkeen. (Hiitola 
2008.) 
 
Esimerkiksi Hus.fi- verkkosivuilla on luettavissa lasten vanhemmille suunnattu ohjeistus 
siitä, kuinka valmistaa lasta tai nuorta sairaalaan tuloon. Ohjeessa on huomioitu van-
hempien oma huoli, kerrottu valmistelun tärkeydestä yleisellä tasolla, annettu käytännön 
vinkkejä valmisteluun ja lisäksi eritelty lapsen eri ikäkausina huomioitavia asioita. (HUS.) 
 
4.2 Lapsen ohjaus tutkimuksen aikana 
 
Lapsen tulisi voida rauhassa tutustua tutkimushuoneeseen ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Olisi hyvä, jos tutkimushuone olisi sisustettu lapsen ikätaso ja tarpeet huomioiden, 
ja huoneessa olisi miellyttävän lämmin. Hoitaja voi aloittaa esimerkiksi jutustelemalla 
vanhempien kanssa, ja siirtyä sen jälkeen kertaamaan tutkimuksen kulku lapsen kanssa. 
Mikäli lapsella ei ole aiempia muistikuvia tai kokemuksia röntgentutkimuksesta, röntgen-
laitteen osat on hyvä esitellä lapselle pintapuolisesti. Koska lapsella on voimakas tarve 
tuntea, että hän voi myös itse vaikuttaa tilanteen etenemiseen, voi lapsen antaa tilanteen 
salliessa tehdä pieniä päätöksiä; Lapsi voi esimerkiksi päättää itse, missä hän istuu.  
8 
 
  
Tärkeää on toimia rauhallisesti, mutta samalla edetä varmasti ja määrätietoisesti. (Joki-
nen 1999a: 35.)  
 
Lapsen vanhemman läsnäololla voi olla tutkimustilanteessa lasta huomattavasti rauhoit-
tava ja lapsen stressitasoa laskeva vaikutus. Mikäli vanhemman oma stressitaso ei ole 
korkea, lapsi aistii jo vanhemman olemuksesta, että kaikki on hyvin. Kuvaustilanteessa 
vanhemman on hyvä kannustaa ja kehua lasta, ja auttaa häntä pysymään kuvauksen 
vaatimassa asennossa. Näin toimimalla saavutetaan parempi kuvanlaatu, ja uusintaku-
vausten tarve on vähäisempi. (Alexander 2012: 552.) Vanhempien osallistuminen mah-
dollistaa myös röntgenhoitajan keskittymisen itse kuvauksen suorittamiseen (Linder – 
Schiska 2007: 23).  
 
Etenkin 4-6-vuotiaiden ohjauksessa voidaan hyödyntää tehokkaasti erilaisia satuja ja ta-
rinoita. Esimerkiksi Pittsburgin Yliopistollisessa lastensairaalassa on käytössä sekä käy-
tännön työkaluja, että tarinakokonaisuuksia, joilla lapsipotilas voidaan ohjata koko tutki-
muksen läpi leikinomaisesti. tutkimus voidaan toteuttaa vaikkapa merirosvoseikkailuna 
tai tutkimusmatkana merenalaiseen maailmaan. Seikkailuihin johdattamassa on erilaisia 
hauskasti nimettyjä pehmoeläinhahmoja, ja lasten tutkimushuoneissa on käytössä pro-
jektoreita, joilla voi heijastaa haluamiaan kuvia kuvaushuoneen seinään tai kattoon. käy-
tössä on myös valikoima kirjoja, pelejä ja lastenjuhlissa käytettäviä pillejä – pilliin puhal-
taminen auttaa lasta tarvittaessa hengittämään syvään ja rentoutumaan. Kun laaja vali-
koima rekvisiittaa lasten tutkimusten helpottamiseksi otettiin käyttöön, väheni esimerkiksi 
lasta rauhoittavien lääkkeiden tarve tietokonetomografiatutkimuksessa 97 % vuodesta 
2005 vuoteen 2007. (Hardy 2011:24.) Leikki-ikäisen huomion voi ohjata muualle itse tut-
kimuksesta hyödyntämällä useita erilaisia työkaluja; Heijastettavia valoja tai kuvia, näyt-
tämällä piirrettyjä, kuunteluttamalla tarinoita tai musiikkia. Myös mieluisan lelun, nallen 
tai nuken läsnäolo antaa lohtua ja alentaa lapsen stressitasoa. (Alexander 2012:554-
556.) Vaikka lapsen huomion viemiseksi muualle on käytössä useita tehokkaiksi havait-
tuja keinoja, on niistä monien tehokkuutta tutkittu ainoastaan tietyn modaliteetin osalta 
(Alexander 2012:558). 
 
4.3 Immobilisaatio lapsen tutkimuksen aikana 
 
Lapsipotilaan liikkeen minimoiminen auttaa parantamaan kuvanlaatua ja vähentämään 
siten uusintakuvan tarvetta. Lasten liikkumisen estäminen kuvauksen ajaksi saattaa olla 
lapsesta pelottavaa ja aiheuttaa epämukavuuden tunnetta. Näiden tekijöiden takia onkin 
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tärkeä pyrkiä tekemään yhteistyötä lapsen kanssa. Röntgenhoitajien tulisi ohjata lapsia 
positiivisten ohjeiden avulla. Jos lapsi on kuvaustilanteessa ilman vanhempaa, tulee 
häntä rauhoitella ja päästää hänet vanhemman luokse mahdollisimman nopeasti ku-
vauksen päätyttyä, jotta vanhempi voi lohduttaa lasta. Vanhemman läsnäolo kuvauk-
sessa vähentää lapsen ahdistusta. Kuvauksessa mukana olevan aikuisen tulee pukea 
säteilysuoja päälleen kuvauksen ajaksi tai hän voi seistä kuvaushuoneessa mahdolli-
sesti olevan lyijysermin takana. (Linder 2017: 55-58.) 
 
Koska lapsipotilaan hallitsematon kehon liike aiheuttaa suuren ongelman kuvantami-
sessa ja aiheuttaa röntgenkuvan epäselvyyttä, tulee röntgenhoitajien huolehtia, että po-
tilas pysyy paikallaan kuvauksen ajan (Linder 2017: 55-58). 
 
4.4 Röntgenhoitajan rooli lapsen ja perheen ohjauksessa 
 
Lapsipotilaita kuvattaessa röntgenhoitajan tulee suunnitella kuvaus huolellisesti etukä-
teen, sekä muistettava niin lapsen kuin myös vanhempien huomiointi ja luottamuksen 
rakentaminen. Lapsipotilaiden kuvantamisen onnistumiseksi on suomessakin tuotettu 
mm. opinnäytetöinä erilaisia ohjausmateriaaleja. Oman työmme fokuksen ollessa lapsen 
ohjauksessa tutkimuksen aikana, emme kuitenkaan lähde niitä tarkemmin erittelemään, 
mutta esimerkkeinä voidaan mainita tutkimuksesta kertova peli ja erilaisia opaskirjasia. 
Röntgenhoitajan on hyvä varmistaa, että vanhemmilla on tarvittavat tiedot tutkimuksesta 
etukäteen, vain silloin he voivat valmistella lasta ja, tukea lasta tutkimuksen aikana.  
 
Marylandin Yliopiston lastensairaalassa on tehty lasten kuvantamistutkimusten haasteita 
kartoittava kyselytutkimus röntgenhoitajille ja lapsipotilaiden huoltajille. Tulosten perus-
teelle on paitsi tuotettu tutkimuksiin tuleville lapsille ja huoltajille suunnattua materiaalia, 
myös järjestetty röntgenhoitajille suunnattu koulutuskokonaisuus. Projektin toteuttanee-
seen työryhmään kuului lasten radiologeja ja lapsen kasvun ja kehityksen ammattilaisia. 
Kyselyyn vastanneiden hoitajien (76 hlöä) mielestä tutkimusten kannalta haastavimman 
ryhmän muodostavat taaperoikäiset lapset. 46% vastanneista oli sitä mieltä, että jaotte-
lussa vauvat, taaperot, lapset, nuoret ja vanhemmat, hankalinta työskentely on juuri taa-
peroiden kanssa. Tässä tutkimuksessa taaperoikäisiksi oli määritelty 2-4 vuotiaat lapset. 
19% vastanneista hoitajista oli sillä kannalla, että työskentely on kaikkein hankalinta las-
ten vanhempien kanssa. Vanhemmille suunnatussa kyselyssä liki sadasta vastanneesta 
huoltajasta 42% ilmoitti lukeneensa jotain ennakkomateriaalia tutkimukseen liittyen, ja 
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jopa 82% vastasi, että tutustuisi mielellään ennakkoon tutkimuksesta kertovaan verkko-
materiaaliin, jos sellaista olisi saatavilla. (Baron – Joslin – Kim – Shet – Pocta – Olivi 
2016: 31-36.) 
 
Nykyään vanhemmat saavat tutkimuksen ajanvarauksen yhteydessä tiedon siitä, miten 
löytävät netistä kyseisestä tutkimuksesta kertovan ennakkomateriaalin. Röntgenhoitajille 
räätälöity koulutuskokonaisuus sisälsi erilaisia metodeja, joilla lapsipotilaiden huomion 
saa siirrettyä tutkimuksen ajaksi toisaalle, tapoja rauhoittaa lasta, ikätasoisesti sopivaa 
puhetyyliä, vanhempiin liittyvistä haastavissa tilanteissa toimimista ja miten lähestyä 
minkäkin ikäistä lasta. Tavoitteena oli lisätä tietoisuutta lasten peloista ja stressitekijöistä, 
sekä lasten selviytymiskeinoista.  Useita kuukausia koulutusten jälkeen järjestetyssä ky-
selyssä 64% vastanneista hoitajista ilmoitti, että varmuus lasten kanssa työskentelyyn 
on lisääntynyt. 75% oli käyttänyt hyväkseen oppimiaan metodeja lapsen huomion suun-
taamiseksi toisaalle, ja kaikki metodeja käyttäneet pitivät niitä hyödyllisinä. Tärkeimpinä 
oppeina lasten kanssa työskentelyyn liittyen vastaajat pitivät puhumista rauhoittavalla 
äänellä, ikätasoisesti sopivien lelujen apuna käyttöä ja ymmärrystä siitä, kuinka tärkeää 
on, että lapselle ja huoltajalle on selvitetty kunnolla mitä tutkimuksen aikana tapahtuu. 
(Baron – Joslin – Kim – Shet – Pocta – Olivi 2016: 31-36.) 
 
4.4.1 Lapsilähtöinen ja lapsen oikeudet huomioiva työskentely 
 
Tiina Marttila (2015: 41-43) on tutkinut pro gradu- tutkielmassaan lapsen oikeuksia ja 
niiden toteutumista terveydenhuollossa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. 
Yhteenvedossaan hän kuvailee lapsen oikeudet huomioivan hoidon olevan lapsiläh-
töistä, lapsen tiedonsaannin turvaavaa ja lapsen päätöksentekoa tukevaa. Oikeuksien 
edistämisen keinoina Marttila mainitsee lapsilähtöisyyden lisäksi lapsen tarpeiden tuke-
misen, sekä tarpeettomien tutkimusten ja pakkokeinojen välttämisen. Tutkielman tulok-
sissa tuodaan ongelmakohtina esille esimerkiksi lapsen ohittaminen päätöksenteossa ja 
tiedonannossa, hoitajien kiireen vaikutus kommunikointiin lasten kanssa, hoitajien koke-
mat arvojen ja tavoitteiden ristiriidat. Myös lapsiin kohdistettujen pakkokeinojen käyttöä 
kritisoidaan suunnittelemattomana, dokumentoimattomana ja osittain eettisesti heikosti 
perusteltuna. Marttila toteaa myös lapsen edun ja oikeuksien toteutumisen olevan eetti-
sessä mielessä hyvin monimutkainen kokonaisuus, jossa ei aina voida esittää suoranai-
sesti yhtä toimivaa totuutta. 
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Lasten oikeuksia terveydenhuollon saralla edistävät Euroopan laajuisesti European as-
sociation for children in hospital (EACH) ja pohjoismaiden tasolla toimiva alajärjestö Nor-
disk förening för sjuka barns behov (NOBAB) Näiden yhdistysten toiminnan lähtökohtana 
ovat YK:n lapsenoikeuksien sopimukseen perustuen määritellyt normit. Normit on luotu 
erityisesti sairaalassa olevia lapsia ajatellen ja myös röntgenhoitajana – hoitoalan am-
mattilaisena - toimiessa olisi hyvä huomioida ainakin standardit 4, 5 ja 8. (NOBAB.) 
 
Standardin 4 mukaan: 
 
Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikää ja ymmärtämiskykyä 
vastaavalla tavalla. Tulisi toimia niin, että fyysisiä ja tunneperäisiä rasituksia 
vähennetään. 
 
 Standardi 5:  
 
 Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus - tietoa saatuaan - osallistua kaikkiin 
päätöksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdään. Jokaista lasta tulee suojella 
tarpeettomilta lääketieteellisiltä hoidoilta ja tutkimuksilta. 
 
Standardi 8:  
 
Lapsia hoitavalla henkilökunnalla tulee olla sellainen koulutus ja pätevyys, että 
se kykenee vastaamaan lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehi-
tyksellisiin tarpeisiin. 
 
Suomen lainsäädännössä Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisältää juuri standar-
deissa 4 ja 5 mainittuja oikeuksia tiedonsaannista ja päätöksentekoon osallistumisesta 
kehitystason sallimissa rajoissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). 
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Taulukko 1. Leikki-ikäisen ohjaus röntgentutkimuksessa – yhteenveto. (Jokinen 1999a: 35-39; 
Jokinen 1999b: 15; Alexander 2012: 552-556; Baron – Joslin – Kim – Shet – Pocta 
– Olivi 2016: 31-36; Hiitola 2008; Linder – Schiska 2007: 23) 
 
Lapsen ja per-
heen valmista-
minen tutkimuk-
seen 
Huolehdittava, että vanhemmilla on  
riittävät tiedot sekä tutkimuksesta, että lapsen valmistamisesta sii-
hen. Tutkimushuoneeseen tutustuminen yhdessä. 
Tutkimushuo-
neen visuaali-
nen ilme ja Lap-
sen aistimat sei-
kat 
Parempi valaistus kuin aikuisten tutkimuksissa, riittävä huoneen-
lämpö, värikäs ja lapselle miellyttävän näköinen sisustus, mukavia 
kuvia tai maalauksia, henkilökunnan pukeutuminen värillisiin työ-
vaatteisiin, oma pehmolelu tai sairaalan lelu mukana lohtuna, hei-
jastekuvia, satuja, lastenmusiikkia tai -piirrettyjä. 
Kommunikaatio, 
lapsen kysy-
mykset? 
Lapselle on hyvä rupatella koko ajan; Rauhallinen ja miellyttävä 
ääni. Laitteiden esittely ja kertaus siitä mitä tulee tapahtumaan. Re-
hellinen ja suora kommunikaatio lapsen kanssa. Lapsella on an-
nettava aikaa ja mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimukseen liit-
tyen. 
Lapsen huo-
mion suuntaa-
minen mukaviin 
asioihin 
Tarinoiden ja lelujen hyödyntäminen ohjauksessa. Jos lapsen van-
hempi toimii avustajana hän jatkaa jutustelua sillä aikaa, kun rönt-
genhoitaja ottaa kuvan. Lapsia varten sisustetun tutkimushuoneen 
aistillisten seikkojen aktiivinen hyödyntäminen. 
Palkitseminen 
ja kehuminen 
Lapsi voi kurkata omaa kuvaansa näytöltä, lapsi voidaan palkita 
esimerkiksi tarralla, kehuminen hyvästä yhteistyöstä. 
 
5 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi 
 
Aloitimme opinnäytetyön suunnittelun keväällä 2017. Osallistuimme Opinnäytetyön aloi-
tusinfoon tammikuussa 2017. Sen jälkeen pidimme palaverin mahdollisesta opinnäyte-
työn aiheesta työtämme ohjaavien opettajien kanssa. Saimme ensimmäisen aiheemme, 
jonka aihealue oli kuitenkin jäänyt yhteistyötahon puolelta tarkemmin määrittelemättä. 
Emme valitettavasti saaneet ko. tahon yhteyshenkilöä kiinni aihetta tarkentavan palave-
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rin sopimista varten, joten päädyimme lopulta vaihtamaan koko työn aiheen. Näistä al-
kukevään kuvioista johtuen pääsimme aloittamaan varsinaista suunnitelmaa myöhem-
min, kuin olimme alun perin kaavailleet.  
 
5.1 Suunnitteluvaihe 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaihe meni hyvin nopeasti. Aloitimme työmme keskustele-
malla työn rajauksesta ja toteutustavoista, sekä luomalla yhdessä päämääriämme sel-
keyttävän toimintasuunnitelman. Näin toimimalla pääsimme selvyyteen siitä, mitä tark-
kaan ottaen olemme tekemässä. (Vilkka – Airaksinen 2003: 26). Olimme muutaman 
suunnittelupalaverin jälkeen molemmat vakuuttuneita siitä, että olemme ymmärtäneet 
hakemamme näkökulman samalla tavalla, ja pidämme samoja tekijöitä oleellisina. 
Saimme ohjaajiltamme, sekä myös suunnitteluseminaarista palautetta, että aihetta olisi 
syytä rajata vielä tarkemmin. Täytyy myöntää, että saatoimme aluksi aavistuksen verran 
purnata näitä palautteita vastaan, mutta asiaa pureskeltuamme tajusimme palautteen 
olleen täysin aiheellista. Suunnitelmamme viimeiset hiottavat kohdat olivat lopulta työn 
rajaaminen ikävuosiensa perusteella leikki-ikäisiksi laskettavien lasten ohjaamiseen, 
sekä työn tarkoituksen ja tavoitteiden muotoilu mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkäästi. 
 
5.2 Aineiston hankinta, teoreettinen viitekehys ja raportin kirjoitus 
 
Teimme loppukevään 2017 aikana kirjallisen materiaalin hakuja lapsen ohjaukseen liit-
tyen. Kuten tutkimuksellisessa, niin myös toiminnallisessa opinnäytetyössä on hyvin 
olennaista, että tutkimuksellinen ote on sekä sisällöllisten, että menetelmällisten ratkai-
sujen ohjaava tekijä. Kuitenkin toisaalta nimenomaan toiminnallisen työn kohdalla, ai-
neiston kerääminen tutkimuksellisia menetelmiä käyttäen on järkevintä rajata hyvin tar-
kasti, ottaen huomioon opinnäytetyölle opintopisteiden muodossa asetetun ohjeellisen 
laajuuden. (Vilkka – Airaksinen 2003: 56.) Näin ollen olemme rajanneet tietokannoista 
tekemämme haut nimenomaan lapsipotilaan ohjaukseen liittyvään aineistoon, vaikka 
tuomme toki työssämme taustatietona esille myös esimerkiksi säteilyturvallisuuteen ja 
yleisesti lapsen kehitystasoon liittyviä aspekteja. Olemme hakeneet kirjastoista teoksia 
lasten röntgentutkimuksiin, lasten kanssa kommunikointiin, lasten pelkoihin ja kehityk-
seen, lasten hoitotyöhön ja toiminallisen opinnäytetyön toteutukseen liittyen. Kirjallisuu-
desta on tuntunut löytyvän melko vähäisesti tietoa joka koskisi suoranaisesti lasten oh-
jaamista röntgentutkimuksissa. Lasten sairaalahoitoon ja kehitykseen liittyviä teoksia 
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sen sijaan löytyy runsaammin. Lisäksi olemme suorittaneet materiaalihakua Metropolian 
Finna-palvelussa ja Ebsco-tietokannassa. Olemme hakeneet erilaisia yhdistelmiä haku-
sanoista guid*, radiology, communication ja pediatric. Lisäasetuksena on ollut se, että 
saatavilla tulisi olla koko teksti, ja julkaisuvuosi tulisi olla välillä 2010-2017. Näiden ha-
kujen avulla olemme löytäneet hyvää ja monipuolista tutkimusmateriaalia ja artikkeleita 
liittyen eri ikäisten lasten kanssa kommunikointiin ja muualla maailmassa käytössä ole-
viin lasten ohjauksen metodeihin.  ja kesän kuluessa olemme käyneet läpi sekä lapsen 
ohjaukseen liittyvää, että muuta aihepiiriin kuuluvaa materiaalia ja muotoilleet niistä yh-
teenvetoa raporttiimme. Työtapojen ja metodien suhteen olemme saaneet koulun omilta 
kursseilta ja materiaaleista monipuoliset tiedot, joita olemme tarkentaneet parilla läh-
teellä.  
 
Opinnäytetyötä ei ole koko ajan viety eteenpäin päivittäisen puurtamisen keinoin; 
Olemme molemmat kokeneet hyvin mielekkäänä sen, että opinnäytetyöhön liittyvät aja-
tuksemme ovat saaneet rauhassa kehittyä muiden opintojen ja asioiden antaessa hyvää 
vastapainoa. Olemme käyneet useita pitkiä ja hedelmällisiä keskusteluja sekä opinnäy-
tetyön raportti- että video-osuuden mahdollisista toteutuksista ja muotoiluista. Myös ke-
sän aikana, kuten keväälläkin, olemme pitäneet tiiviisti yhteyttä puhelimitse ja jakaneet 
toisillemme pilvipalvelussa tarkasteltavia potentiaalisia lähdemateriaaleja, sekä muuta-
mia inspiroivasti toteutettuja opinnäytetöitä. 
 
Raportin teoreettista viitekehystä kuvaava osuus valmistui syksyllä 2017. Raporttia pro-
sessin etenemisestä olemme kirjoittaneet kaikkien työvaiheiden aikana, jolloin videon 
viimeistelyn jälkeen ainoa kokonainen raporttiin kirjoitettava osio on ollut koko prosessin 
ja työn onnistumisen, hyödynnettävyyden sekä eettisyyden arviointi. 
 
5.3 Opinnäytetyön tuotos: Videon suunnittelu ja toteutus 
 
Opinnäytetyön tuotoksena teimme videon 1- 6 -vuotiaan leikki-ikäisen lapsipotilaan oh-
jaamisesta natiiviröntgentutkimuksessa. Videolla pyrimme tuomaan mahdollisimman 
selkeästi esille hakemaamme tutkimustietoon perustuen lasten ohjaamisessa huomioi-
tavat tärkeimmät seikat.  Video suunniteltiin ja toteutettiin maaliskuussa 2018.  
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5.3.1 Videopedagogiikka 
 
Koska tuottamaamme videota on tarkoitus hyödyntää osana opetusta, aloitimme videon 
suunnittelun tutustumalla videopedagogiikkaan. Teknologian kehittyessä hurjaa vauhtia, 
ja sen käytettävyyden ollessa yhä helpompaa ja edullisempaa, on erilaisista verkossa 
toteutettavista opintokokonaisuuksista tullut yhä tärkeämpi osa opetusta. Opetuksessa 
on mahdollista hyödyntää yhtä lailla opettajien, opiskelijoiden tai ulkoisen lähteen tuotta-
maa videomateriaalia. Kun lähdetään miettimään, millainen opetusvideo on hyvä ja tar-
koituksenmukainen, on tärkeää miettiä ainakin sitä, mitä opetusvideoiden lajityyppiä vi-
deo edustaa. Video voi olla esimerkiksi tallennettu luento, tietoisku, oppimisprosessia 
kuvaava video, seminaarityön esittelyvideo tai demonstraatiovideo. Meidän tapaukses-
samme videon on tarkoitus olla demonstraatiovideo, johon on liitetty muutama lyhyt tie-
toisku. Demonstraatiovideo sopii tapaukseemme lajityyppinä erityisen hyvin, koska tar-
koitus on esitellä käytännön taitoja; Kuinka lapsen kanssa toimitaan kuvaustilanteessa. 
Monien käytännön taitojen opettaminen ja oppiminen ilman demonstraatiota on todella 
haastavaa. Liitämme videoon myös muutaman iskulauseen lapsen kuvantamiseen liit-
tyen, ja niiden toivomme herättävän katsojissa ajatuksia ja mahdollisesti myös muokkaa-
van aiempia käsityksiä lasten kanssa työskentelystä. (Länsitie – Stevenson 2015.) 
 
Videopedagogiikan toteutuksessa on myös erittäin tärkeää miettiä sitä, miten video liite-
tään osaksi oppimis- ja opettamisprosessia (Länsitie – Stevenson 2015). Oma ehdotuk-
semme videon hyödyntämisestä on, että se liitetään osaksi natiiviröntgentutkimusten op-
pimateriaaleja. Lasten kuvantamisen opetus on kyseisissä opinnoissa keskittynyt lapsille 
käytettäviin erillisiin kuvausarvoihin ja erityiseen säteilysuojelun tarpeeseen. Näin ollen 
lapsen ohjaamiseen keskittyvä materiaali toisi opetussisältöön kokonaan uuden näkö-
kulman. 
 
5.3.2 Videon käsikirjoitus  
 
Sovimme videon käsikirjoitusta varten tapaamisen koululle. Yhdessä muotoilimme vide-
olle ensin rungon, jonka suunnittelimme mahdollisimman tarkkaan kirjallista työtämme 
mukaillen. Mietimme myös käsikirjoitukseen valmiiksi, mitä iskulauseita olisi hyvä käyt-
tää missäkin välissä. Eli mitä erityisesti haluamme viestittää missäkin kohdassa.  Lisäksi 
suunnittelimme, että kuvauksessa on tärkeää näkyä säteilysuojelun oikeaoppinen toteu-
tus, aseptinen ja ergonominen toiminta kuvaustilanteessa, sekä lapsen vanhempien 
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huomioiminen. Sovimme kuvauspäivän ja teimme listan kuvauksiin tarvittavasta rekvisii-
tasta, sekä sovimme sen hankinnasta.  
 
5.3.3 Videon kuvaukset ja jälkikäsittely 
 
Videon kuvaus toteutettiin Metropolian tiloissa sijaitsevassa röntgenluokassa yhden aa-
mupäivän aikana käsikirjoituksen mukaisesti. Esiintyjinä videolla olivat opinnäytetyönte-
kijät itse, sekä lapsipotilaana toimi toisen opinnäytetyöntekijän oma lapsi. Kuvaajana 
toimi toinen opinnäytetyöntekijä ja kuvat otettiin hänen kamerallaan. 
 
Otetuista kuvista valitsimme videoon parhaiten soveltuvat otokset ja editoimme ne. Tä-
män jälkeen järjestelimme kuvat käsikirjoituksen mukaiseen järjestykseen ja siirsimme 
kuvat Microsoftin Windows Live Movie Maker -ohjelmaan. Käsikirjoituksen teksti nauhoi-
tettiin tietokoneen puheentallennus ohjelman avulla. Puhe äänitettiin osissa, jonka jäl-
keen puheosat liitettiin kuviin. Ensimmäisen version valmistuttua katselimme ja poh-
dimme sen sisältöä ja teknistä toteutusta pari päivää, jonka jälkeen editoitiin uusi, paran-
neltu versio. Sen jälkeen video toimitettiin ohjaavalle opettajalle, jolta saimme myös pa-
rannusehdotuksia. toteutettiin vielä uusi editointikierros pienine lisäyksineen ja sen jäl-
keen video saavutti lopullisen muotonsa. 
 
6 Pohdintaa ja arviointia 
 
Alkuperäinen tavoitteemme oli, että opinnäytetyömme valmistuisi joulukuussa 2017. Kir-
jasimme toisaalta jo heti suunnitelmaan, että mikäli kohtaamme työn edetessä joko työ-
hön liittyen - tai muiden opintojen etenemiseen liittyen - kohtuuttomilta tuntuvia haasteita, 
olemme valmiita sopimaan yhteisesti työskentelyajan pidentämisestä. Aloitimme opin-
näytetyöprosessin sen verran varhaisessa vaiheessa opintoja, että valmistumisemme ei 
tulisi viivästymään, vaikka päätyisimme käyttämään johonkin työvaiheeseen hieman 
enemmän aikaa.  
 
Olemme siis saaneet työskennellä tavoitteellisesti, mutta ilman suuria paineita työn val-
mistumisesta, ja jätimmekin työmme pari kertaa täysin sivuun muiden opintojen viedessä 
aikamme, sekä myös odotellessamme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan tarve tuli meille 
pienoisena yllätyksenä, ja olisimmekin voineet hakea sitä aiemmin, mikäli olisimme olleet 
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tietoisia sen välttämättömyydestä. Lopulta saimmekin tutkimusluvan. Alkuperäinen tar-
koituksemme oli tehdä tarkkailu- ja teemahaastattelukäynti yhteistyöpaikan röntgeniin. 
Olimme jo luoneet valmiiksi haastattelukysymykset teoriatiedon pohjalta, ja tehneet lo-
makkeet ohjauksen toteutuksen tarkkailua varten, mutta valitettavasti sopivaa aikaa vie-
railulle ei saatu sovittua. Tarkkailu- ja haastattelukäynti olisi myös rikastuttanut työtämme 
metodologisessa mielessä, joten olimme tietenkin pettyneitä, kun käynti ei toteutunut. 
 
Vaikka työmme on toiminnallinen, olemme kuitenkin halunneet käyttää tilaisuuden hy-
väksemme, ja harjoitella myös tieteellisen näytön luotettavuuden arviointia. Arviointikri-
teerien käsitteet tuntuivat hiukan suureellisilta, mutta samanaikaisesti hyvin selkeiltä ja 
käyttökelpoisilta. Luotettavuuden arviointi on toki jatkunut koko työstämisen ajan, ja 
olemme pohtineet esimerkiksi sitä, missä vaiheessa työhön valittu näkökulma alkaa vai-
kuttaa koko työn luotettavuuteen? 
 
6.1 Raportin sisältö 
 
Alkuperäinen ajatuksemme raportin sisällöstä suunnitteluvaiheessa oli:  
”Tuotamme opinnäytetyömme toteutuksen yksityiskohdista kirjallisen raportin. Raporttiin 
kirjaamme opinnäytetyön toteutukseen liittyvien yksityiskohtien lisäksi myös mahdolli-
sesti kohtaamamme ongelmat. Lisäksi raportti tulee sisältämään oman arviomme 
työmme onnistumisesta kokonaisuutena, ajatuksiamme omasta oppimisprosessis-
tamme ja tietenkin arviomme asettamiemme tavoitteiden ja tarkoituksen täyttymisestä ja 
toteutumisesta.”  
Olemme tyytyväisiä raportin sisältöön, ja sen kirjoittaminen päiväkirjanomaisesti koko 
prosessin ajan, on myös auttanut koko työn hallinnassa sekä aikatauluttamisessa. 
Olimme varautuneet ennakkoon mahdollisiin viivästyksiin, joten emme koe kohdan-
neemme kovin suuria ongelmia prosessin aikana. raportissa on teoreettisen viitekehyk-
sen lisäksi kuvattu opinnäytetyön eteneminen vaihe vaiheelta. Lisäksi raportti sisältää 
omaa arviointiamme työn onnistumisesta kokonaisuutena, sekä arviointia työn eettisyy-
destä ja luotettavuudesta. Raportissa arvioimme tietenkin myös alkuperäisten tavoittei-
den ja tarkoituksen toteutumista. 
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6.2 Eettisyys 
 
Eettisestä näkökulmasta pidämme koko aihekokonaisuuden käsittelyä lasten oikeuksien 
toteutumisen näkökulma huomioiden erittäin tärkeänä. Toivomme työmme viestittävän, 
että lapsen kuvantamisessa ei riitä se, että lapsesta saadaan teknisesti onnistunut kuva, 
vaan että lapsella on oikeus hyvään ja turvalliseen kokemukseen kuvantamistutkimuk-
sessa.  
 
Eettisyys on ollut mukana läpi koko opinnäytetyöprosessin. Opinnäytetyö on toteutettu 
tutkimuksellisella otteella, monipuolista lähdemateriaalia hyväksikäyttäen. Tietoperus-
tana työssä on käytetty kirjallisuutta, sekä kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia. Lähde-
materiaaleja on hyödynnetty niiden sanoman kannalta mahdollisimman rehellisesti, kui-
tenkaan plagioimatta. Suorat lainaukset lapsen oikeuksiin liittyen on merkitty selkeästi. 
 
Kuvatessamme alaikäistä lasta videollemme otimme huomioon, ettemme kuvaa hänestä 
julkaistavaksi mitään, mikä saattaa vahingoittaa tai loukata häntä. Videolle kuvattu tho-
rax tutkimus tehdään aina röntgenissä ylävartalo paljaana.  Päätimme kuitenkin, että 
lapsi pitää topin päällään kuvissa, koska videon materiaali tullaan julkaisemaan. Tämä 
oli mielestämme tärkeää, koska julkaistun sisällön leviämistä on mahdoton rajoittaa ny-
kypäivänä. Otimme myös huomioon lapsen oman tahdon kuviin osallistumisesta. Lapsen 
äiti oli myös mukana koko kuvauksen ajan ja esiintyi lapsensa kanssa kuvissa.  
 
6.3 Luotettavuus 
 
Työmme keskeisimmät käsitteet on rajattu ja määritelty tarkasti; Leikki-ikäinen lapsi on 
1 - 6 -vuotias ja työmme keskittyessä natiiviröntgentutkimuksiin, olemme tuoneet selke-
ästi esille, milloin lähdeaineistossa on käsitelty natiivitutkimusten lisäksi muita tutkimus-
tyyppejä. Lisäksi lähdeaineistosta on otettu huomioon ainoastaan röntgenhoitajan näkö-
kulmasta ohjausta kuvaavat tilanteet ja yksityiskohdat. Koko käsiteltävän ilmiön rakenne 
on lähdeaineistojen pohjalta näyttäytynyt selkeänä ja ristiriidattomana, näin ollen myös 
sisällöllisesti työn luotettavuutta voidaan pitää hyvänä ja reabiliteettia korkeana. (Kana-
nen 2015: 345-355.)  
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Käyttämämme lähteet ovat luotettavia ja riittävän tuoreita, artikkelit joihin on viitattu, ovat 
alkuperäisiä. Lähteiden ja viitteiden merkinnässä olemme pyrkineet olemaan mahdolli-
simman huolellisia, jotta lukijalla olisi halutessaan mahdollisuus tutustua myös lähteenä 
käyttämäämme materiaaliin. 
 
Opinnäytetyön prosessi, pyrkimyksemme, ja vaikuttimet valintojemme taustalla, on ku-
vattu mahdollisimman laajasti ja selkeästi. Videosta saamamme palaute on myös ku-
vattu raportissa kokonaan ja rehellisesti. 
 
6.4 Video ja sen hyödynnettävyys 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on ollut tuottaa Metropolian uusille röntgenhoitajaopis-
kelijoille suunnattu demonstraatiovideo siitä, mitkä ovat tärkeimmät huomioon otettavat 
seikat, jotka vaikuttavat lapsen ohjaukseen natiiviröntgentutkimuksessa, ja tärkeimpänä 
fokuksena se, miten röntgenhoitaja käytännössä toteuttaa lapsen ohjauksen. Opinnäy-
tetyömme tavoitteena on ollut helpottaa uusien opiskelijoiden tutustumista lasten natiivi-
kuvantamisen erityispiirteisiin, sekä tuoda tutkitun tiedon luomaa varmuutta ja ammatti-
taitoa leikki-ikäisten lasten ohjaukseen.  
 
Kaikki videon sisältöön ja lopputulokseen vaikuttaneet päätökset ovat pohjautuneet sille, 
mitä videon tulisi tutkitun tiedon perusteella ensisijaisesti viestittää kohdeyleisölle. Li-
säksi tutustuminen videopedagogiikkaan on auttanut tekemään päätöksiä videon muo-
toon ja pituuteen liittyen. Tuotos on pyritty optimoimaan kaikin puolin opetuskäyttöön 
sopivaksi. Eniten pohdintaa videon sisällössä on aiheuttanut sopiva tekstimäärä; Tekstiä 
ei saa olla liikaa, koska se on ehdittävä myös lukea. Toisaalta riittävä määrä tietoa pitää 
katsojan mielenkiinnon yllä koko videon ajan. Video on kuitenkin haluttu pitää riittävän 
lyhyenä, jotta katsojan keskittyminen sen sisältöön olisi mahdollisimman täydellistä. 
Myös varsin laajan natiivikuvantamisen opintokokonaisuuden ajallisten resurssien puit-
teissa alle viiden minuutin videon liittäminen opetusmateriaaleihin pysyy käyttäjän kan-
nalta kohtuuden rajoissa (Miettinen – Utriainen 2016: 28-30, 43-44). 
 
Olemme esitelleet videon ryhmälle opiskelutovereitamme (8 hlöä), ja pyytäneet heiltä 
arviota ja palautetta. Palautteen mukaan oli hyvä, että asiat tulivat sekä puhuttuna, että 
tekstinä. Valitut kuvat ovat saaneet kehuja, samoin näyttelijät ja kertoja. Erityisesti ker-
ronnan rauhallisuutta ja selkeyttä arvostettiin. Myös tekstin määrä ja vaihtumisnopeus 
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olivat palautteen perusteella sopivia. Useamman palautteen mukaan oli hyvä, että peh-
moleluja oli hyödynnetty niin aktiivisesti ohjauksessa. Yhdessä palautteessa oli sen li-
säksi huomautettu, että oikeassa kuvantamistilanteessa ei valitettavasti ole aina aikaa 
laitteen esittelyyn ja pehmolelujen käyttöön.  
 
Ehdottaisimme, että videon katsomiseen liitettäisiin joko keskustelu sen sisällöstä, tai 
simulaatio lapsipotilaan ohjaamisesta. Ennen videon katsomista, voisi olla erillinen ke-
hotus pyrkiä seuraamaan, mitkä yksityiskohdat lapsen ohjaamisessa käytännön tasolla 
poikkeavat aikuispotilaan ohjauksesta. Ja videon katsomisen jälkeen sitten esimerkiksi-
keskustelu näistä yksityiskohdista; Mitä ne ovat ja miksi näin toimitaan? 
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